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Patrick, 2008 柴田訳 2010)。高齢期は友人や親戚との死別等の孤独感を高めるとされ
るライフイベントの経験が多くなり(Perlman & Peplau, 1981)、一人で過ごす時間の割
合が増え(Larson, 1990)、加齢に伴い孤独感が高まることが予想される。しかし、上記
の指標からの予測に反して、高齢期に報告される孤独感の高さは、若い世代と比較して







れた(Heckhausen & Schulz, 1993:1995)。本学位論文では、両方略が孤独感および主観
的ウェルビーイングに及ぼす影響、特に二次的制御方略について検証することを目的と







は、UCLA 孤独感尺度第 3 版(Russell,1996)の日本語版の検討を目的とし、高齢期群と
して高齢者大学に通う 65 歳以上の男女、青年期群として近畿圏の大学に通う大学生を
対象に質問紙調査を行った。分析対象者は高齢期群 231名(平均年齢 69.81歳, SD = 3.70)、










分析した。分析対象者は青年期群として 29 - 31 歳の男女 206 名、中年期群として 49 - 51
歳の男女 206 名、高齢期群として 69 - 71 歳の男女 206 名であった。孤独感尺度の得点
を従属変数として一元配置の分散分析を行った結果、高齢期群の得点は青年期群 
(Cohen’s d = .69, p < .01)と 中年期群(Cohen’s d = .67, p < .01)の得点より有意に低かった。












目して検討することを目的とした。研究 3 では、研究 1 のデータを再分析し、高齢期群





























データを再分析して検証した。分析対象者は高齢期群 253 名(平均年齢 69.85 歳, SD = 
































































                                                   
1 本章の内容は、以下の学術論文の内容を編集したものである。 
豊島 彩 (印刷中) 高齢期の社会関係の変化における孤独感のエイジングパラドクスに関
する考察 生老病死の行動科学, 20. 









well-being)に重要な役割を担うと考えられている(浦・南・稲葉, 1989; Heatherton & 
Wyland, 2003; Todd & Carrie, 2003)。一方、社会集団から孤立することや集団になじ
めない状態は、社会関係を築くことにおいて危機的状況である。それに対し我々は不快
感情、つまり孤独感(Loneliness)を感じることから、社会から孤立する状態を避けるよ
うに生活しているとも考えられる(Cacioppo & Patrick, 2008 柴田訳 2010)。孤独感に






立状態とは区別される(Cacioppo & Hawkley, 2009; Cornwell, & Waite, 2009)。 
Perlman & Peplau(1981)や Sermat(1978)の指摘のとおり、孤独感は不快な体験であ
るとされ、主観的ウェルビーイングを測定する一側面として扱われる場合もある
(Windle & Woods, 2004)。いくつかの研究では、抑うつ(Koenig, Isaacs, & Schwartz, 
1994; Lau, Chan, & Lau, 1999)や攻撃的な行動(Crick & Grotpeter, 1995; Diamant & 
Windholz, 1981)との関連が示されている。その他にも睡眠状態の悪化や(Cacioppo et 
al., 2002)、血圧の上昇(Cacioppo et al., 2000)といった健康状態への影響が示されてい






















Lowenthal & Haven, 1968)や自身の環境が統制不可能であること(Averill, 1973; 
Schulz, 1976)等が挙げられている。高齢期は友人や親族との死別、不本意な退職、健
康状態の低下といった孤独感を高めるとされるライフイベントが多く経験される
(Perlman & Peplau, 1981)。また、独居といった居住形態の影響に関わらず、一人で過
ごす時間の割合は年齢と共に増え、成人では 29%、退職後の高齢者では 48%に達する













Pinquart & Sörensen (2001)のメタ分析の結果、高齢期は若い世代と比較して、報告
される孤独感の高さは同程度とされ、いくつかの研究では高齢期は他の世代よりも孤独
感が低いと報告されている(工藤・長田・下村, 1984; 長田・工藤・長田, 1989)。高齢者
心理学では、高齢期は喪失経験が多くなるのに対し、主観的ウェルビーイングが維持さ
れる現象はエイジングパラドクス(Aging paradox; 権藤他, 2005; Löckenhoff & 








































































Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall.,(1978)のストレンジ・シチュエーション法 







る(DiTommaso, Brannen-McNulty, & Best, 2004;  Ditommaso, Brannen-McNulty, 
Ross, & Burgess, 2003)。 
幼少期 に形成された愛着スタイルは成人期以降安定し(Kirkpatrick & Hazan, 
1994)、孤独感に深く関連することが報告されている(Conger, Cui, Bryant, & Elder, 
2000)。孤独感のエイジングパラドクスとの関連について、いくつかの研究では加齢変
化が検討されている。青年期の愛着スタイルを測定するアダルト・アタッチメント・イ

















































最適化(SOC: Selective Optimization with Compensation)が提唱された(Baltes & 
























(Nakahara, 2013; 中原, 2014)。よって、社会的資源が制限される高齢期では、単純に
社会的相互作用の量が多いことが主観的ウェルビーイングに影響するのではなく、より
重要な関係性を重視するといった、質的側面の影響が強くなることが考えられる。 




をしたりすることで対処すると考える。両者は SOC における Loss based selection に
対応するとし、人は生涯にわたり目標達成が困難である場合、環境に働きかける一次的
制御方略を用い、それが困難な状況に対しては自己の認識に焦点を当てる二次的制御方
略を用いて自尊感情を維持すると考えられる(Haase, Heckhausen & Wrosch, 2013; 






































せる一つの要因として考えられる。Long & Averill(2003)や Burger(1995)に代表される、
いくつかの社会心理学的研究では、一人でいることの問題点は孤独感が高まることや社
会的孤立によりソーシャルサポートが欠如することであり、一人でいる状態自体に対し








孤独感へと繋がると考えられる(Averill & Sundararajan, 2014; Figure 1-2-1 参照)。 





































































































































































Weiss(1973)や Perlman & Peplau(1981)に代表される初期の孤独感研究から現在まで孤独
感を測定する尺度が多く開発され改訂されてきた。孤独感という主観的概念を測定する
ために、研究者は 2 つの概念的アプローチをとってきた(Perlman & Peplau, 1981)。それ
は、孤独感を単一次元構造として尺度を構成するか、多次元構造として扱うかにより分
類され、前者は代表的な尺度として UCLA 孤独感尺度(Russell, 1996; Russell, Peplau, 




社会的孤独感と情動的孤独感については、それぞれを測定する DiTommaso et al., 
(2004)の尺度を使用することで両者を区別する研究が多い。一方後者は、代表的な尺度


















い、その中で国際的な信頼性が検証されている UCLA 孤独感尺度を使用する。 
 
２．本研究で使用する UCLA孤独感尺度について 




UCLA 孤独感尺度(Russell et al., 1980) が作成された。改訂版は工藤・西川(1983)によ
り日本語版が作成され、国内での研究でも使用されている。さらに、Russell(1996)は、
高齢者や子どもといった幅広い年代を対象として使用できるように、質問文の表現をよ































第 2節 研究 1 日本語版孤独感尺度の信頼性と妥当性の検討5 
 
１．目的 










次週の授業の際に回収を行った。配布数 515 部のうち回収できたのは 374 部(回収率
72.2％)であった。そのなかで、データに欠損のない 65歳以上の男女 231名(男性 161名、
女性 69 名、性別不明 1 名、平均年齢 69.81 歳、SD = 3.70)が分析対象者となった。調査
は大阪大学人間科学部行動学系研究倫理審査委員会の承認を得て実施した(承認番号
23046)。 
青年期群として近畿圏の大学に通う大学生を対象者として、2012 年 6～7 月に調査を
                                                   
5本研究は，平成 23~25 年度科学研究費 
(基盤研究(B) 課題番号 23330211 研究代表者：佐藤眞一)の助成により実施した。 






の承認を得て実施した(承認番号 24009)。対象者は 318 名であり、そのなかでデータに




1)UCLA 孤独感尺度第 3 版 













UCLA 孤独感尺度第 3 版の日本語訳 
 
Note. *は逆転項目 
出典：Cacioppo, J. T. & Patrick, W. (2008). Loneliness: Human Nature for Social Connection.  
（柴田裕之訳 (2010). 『孤独の科学：人はなぜ寂しくなるのか』河出書房新社 p.21 より） 
 
2)精神的健康(抑うつ傾向) 





























は、Awata et al., (2007)の日本語版を用いた。抑うつ傾向は孤独感と関連があることが示
され、孤独感尺度の基準関連妥当性を検討する際に用いられる(Russell, 1996; Kahn, 
Hessling, & Russell, 2003)。 
 
3) 感情的ウェルビーイング 

















































期群は青年期群よりも孤独感(t = -4.47, df = 538, p < .01, cohen’s d =0.39, 95%Cl = -5.94: 
-2.31)とネガティブ感情(t = -11.41, df = 562, p < .01, cohen’s d =0.96, 95%Cl = -0.88: -0.62)
の得点が低く、精神的健康(t = 10.59, df = 564, p < .01, cohen’s d =0.85, 95%Cl = 3.45: 5.09)





Note. ** p< .01 
平均値 SD 平均値 SD t
孤独感 39.37 9.96 43.50 11.07 -4.47 **
精神的健康 21.83 4.34 17.75 5.10 10.59 **
ポジティブ感情 3.73 0.76 3.43 0.93 4.34 **






各項目の平均値、標準偏差、歪度、尖度を表 2-2-3 に示した。歪度、尖度ともに-2 以
上 2 以下を満たし、平均値と標準偏差からも天井効果・床効果はみられなかった。また、
尺度全体および各因子の信頼性の指標として Cronbach の α 係数を算出したところ、高
齢期群において、尺度全体では.91、ネガティブ項目は.89、ポジティブ項目は.87 であっ
た。若年者群における Cronbach の α 係数は、尺度全体では.92、ネガティブ項目では.89、
ポジティブ項目では.87 であった。 
表 2-2-3. 
両群の UCLA 孤独感尺度第 3 版の各項目の記述統計 
 
 
項目 平均値 SD 歪度 尖度 平均値 SD 歪度 尖度
1 2.06 0.68 0.34 0.28 2.27 0.76 0.31 -0.12
2 2.17 0.85 -0.08 -1.12 2.40 0.96 0.02 -0.97
3 2.02 0.91 0.28 -1.14 2.01 0.95 0.45 -0.92
4 1.64 0.80 0.80 -0.81 2.00 0.92 0.53 -0.64
5 2.06 0.89 0.63 -0.21 2.15 0.85 0.47 -0.30
6 2.26 0.75 0.15 -0.28 2.44 0.79 0.16 -0.38
7 1.55 0.78 1.21 0.44 1.43 0.73 1.60 1.66
8 2.00 0.77 0.06 -1.16 2.43 0.91 0.09 -0.78
9 2.40 1.01 0.21 -1.03 2.94 0.94 -0.36 -0.96
10 2.32 0.83 0.13 -0.54 2.52 0.84 0.10 -0.60
11 1.58 0.69 0.94 0.27 2.15 0.86 0.35 -0.55
12 1.62 0.73 0.86 -0.17 1.73 0.79 0.79 -0.16
13 1.73 0.71 0.52 -0.64 1.99 0.95 0.59 -0.67
14 1.55 0.73 1.06 0.21 1.86 0.85 0.69 -0.31
15 2.06 0.91 0.51 -0.53 2.37 0.89 0.09 -0.73
16 2.15 0.87 0.25 -0.73 2.19 0.98 0.23 -1.06
17 2.20 0.97 0.44 -0.74 2.72 1.04 -0.20 -1.17
18 1.85 0.77 0.50 -0.50 2.03 0.87 0.46 -0.55
19 2.03 0.95 0.50 -0.77 1.89 0.91 0.65 -0.60
20 2.11 0.98 0.51 -0.74 1.96 0.91 0.54 -0.70
高齢期 青年期






齢期群、青年期群ともに 3 因子構造モデルの適合度が他の 2 つのモデルよりも良好であ
り、カイ二乗値の差の検定を行った結果、両群とも 3 因子構造モデルは 1 因子構造モデ
ル(高齢期群:⊿χ = 949.37, df = 20, p < .001; 青年期: ⊿χ = 541.65, df = 20, p < .001)、2
因子構造モデル(高齢期群:⊿χ = 330.27, df = 19, p < .001; 青年期: ⊿χ = 186.67, df = 











df 170 169 150
RSMEA .14 .09 .06
CFI .64 .84 .94
χ
2
df 170 169 150
RSMEA .13 .10 .09














結果、配置不変モデルの適合度は χ2 (317) = 1008.48, p < .001, RSMEA = 0.08, CFI = 0.89、
測定不変モデルの適合度は χ2 (336) = 1080.73, p < .001, RSMEA = 0.08, CFI = 0.88 であり、
どちらも十分な値であると判断した。カイ二乗値の差の検定を行った結果、有意な差が



















1 .47 ** .33 ** .54 ** .42 **
2 .43 ** .35 ** .37 ** .41 **
3 .49 ** .45 ** .71 ** .32 **
4 .48 ** .61 ** .56 ** . .56 **
5 .49 ** .39 ** .53 ** .40 **
6 .54 ** .45 ** .57 ** .40 **
7 .44 ** .61 ** .59 ** .30 **
8 .18 ** .48 ** .28 ** .44 **
9 .52 ** .58 ** .19 ** .64 **
10 .61 ** .57 ** .47 ** .56 **
11 .34 ** .63 ** .33 ** .64 **
12 .38 ** .62 ** .51 ** .45 **
13 .27 ** .65 ** .51 ** .48 **
14 .43 ** .67 ** .53 ** .59 **
15 .61 ** .29 ** .39 ** .50 **
16 .71 ** .07 .63 ** .31 **
17 .21 ** .34 ** .16 ** .42 **
18 .43 ** .57 ** .55 ** .47 **
19 .83 ** -.19 * .71 ** .19 **
20 .89 ** -.24 * .76 ** .18 **
























加えたモデルとの差は非有意であった(精神的健康: Δχ2 (1) = 1.58; ポジティブ感情: Δχ2 






Note. **p >.01 
 
４．考察 
研究 1 では、UCLA 孤独感尺度第 3 版について、高齢期と青年期を対象として日本語
版の信頼性と妥当性を検証することを目的とした。確認的因子分析の結果、両群とも 3
因子構造モデルの適合度が最も良好であり、Russell(1996)と同様の因子構造が当てはま
ることが分かった。青年期群では CFI の値が.90 を上回らないなど、モデルの適合度自
モデルの適合度
χ 2 df RSMEA CFI
精神的健康 1632.83 548 .08 .87 -.54 ** -.39 **
ポジティブ感情 1236.65 454 .07 .90 -.53 ** -.37 **







































第 3節 研究 2 3世代データを使用した再現性の検討および年代差の検討6 
 
１．目的 
研究 1 の結果から、UCLA 孤独感尺度の第 3 版の信頼性と妥当性が確認され、日本で









換金可能なポイントとして支払われた。最終的に各群 206 名(男性 103 名、女性 103 名)、
合計 618名分のデータが分析対象者となった。青年期群の平均年齢は 30.00歳(SD = 0.82)、




1)UCLA.孤独感尺度第 3 版 
研究 1 で使用した UCLA 孤独感尺度第 3 版(Russell, 1996)の日本語版を用いた。 
 
                                                   
6本研究は、平成 23~25 年度科学研究費 
(基盤研究(B) 課題番号 23330211 研究代表者：佐藤眞一)の助成により実施した。 
 

































その結果、年代群の主効果が有意であり (F (2, 615) = 29.94, η2 = .01, p < .01)、Turkey 法
による多重比較の結果、高齢期群の得点は青年期群と (Cohen’s d = .69, p < .01) 中年期










を比較した結果、配置不変モデルの適合度は χ2 (484) = 1220.15, p < .001, RSMEA = 0.09, 
CFI = 0.88、測定不変モデルの適合度は χ2 (522) = 1295.49, p < .001, RMSEA = 0.09, CFI = 
0.88 であり、どちらも十分な値であると判断した。カイ二乗値の差の検定を行った結果、
有意な差がみられ(Δχ2 (38) = 75.34, p < .001)、配置不変モデルの方が測定不変モデルより
も適合度が良好であることが分かった。各因子から項目間の因子負荷量の標準化係数を
算出した結果を表 2-3-2 に示した。 
孤独感 47.35 (11.81) 47.10 (11.80) 39.78 (10.14) 44.74 (11.79)
精神的健康 16.26 (4.87) 16.03 (5.05) 19.85 (4.45) 17.38 (5.10)
青年期群 高齢期群中年期群 全体





3 因子モデルにおける 3 群の因子負荷量 
 






子との相関を仮定して分析した。その結果、モデルの適合度は χ2 (579) = 1418.95, p < .001, 
RSMEA = 0.08, CFI = 0.87 であった。全ての群のモデルでグローバル因子と精神的健康
との間に中程度の負の相関が見られた(青年期群:β = -.46, 中年期群:β = -.58, 高齢期
群:β = -.55, ps < .001)。相関関係に制約を加えた結果、モデルの適合度は χ2 (581) = 
1421.09, p < .001, RSMEA = 0.08, CFI = 0.87 であった。カイ二乗値の差の検定により比較
青年期 中年期 高齢期
1 .55 ** .37 ** .54 ** .36 ** .31 ** .63 **
2 .22 ** .35 ** .61 ** .05 .36 ** .40 **
3 .56 ** .35 ** .77 ** -.19 .52 ** .29 **
4 .46 ** . .55 ** .81 ** -.07 .41 ** .47 **
5 .54 ** .47 ** .50 ** .54 ** .35 ** .48 **
6 .59 ** .56 ** .47 ** .51 ** .33 ** .54 **
7 .54 ** .46 ** .73 ** .15 .44 ** .43 **
8 .32 ** .41 ** .42 ** .31 ** .31 ** .38 **
9 .50 ** .36 ** .43 ** .38 ** .16 .63 **
10 .56 ** .46 ** .48 ** .47 ** .31 ** .69 **
11 .33 ** .66 ** .51 ** .51 ** .26 ** .74 **
12 .40 ** .74 ** .66 ** .51 ** .25 ** .67 **
13 .43 ** .73 ** .61 ** .50 ** .38 ** .58 **
14 .49 ** .74 ** .75 ** .42 ** .36 ** .69 **
15 .59 ** .22 * .34 ** .59 ** .31 ** .58 **
16 .75 ** -.08 .44 ** .70 ** .55 ** .50 **
17 .25 ** .36 ** .45 ** .13 .19 * .52 **
18 .52 ** .47 ** .70 ** .21 * .46 ** .51 **
19 .86 ** -.16 .49 ** .62 ** .75 ** .34 **
20 .83 ** -.26 * .54 ** .62 ** .91 ** .17













はまることが分かった。研究 2 の結果は研究 1 の結果を支持するものであり、妥当な結
果であると判断した。カイ二乗値の差の検定を行った結果、配置不変モデルと測定不変
モデルの値に有意差が見られた。この結果は、研究 1 と同様厳密には測定不変モデルは




















































実用的研究がなされ(Antonucci, 1985; 1990: 平野, 1998: 金・甲斐・久田, 2000: 野口, 





本, 2004; 飯田, 2000; Liang, Krause, & Bennett, 2001; 三浦・上里, 2012)や生活満足

























せる手段として、社会的スキルの向上が広く知られているが (相川, 1999; Gambrill, 
1995; Jones, Hobbs, & Hockenbury, 1982)、周囲からの介入による対処であるため、本
研究で扱う、高齢者自身が一次的制御方略として環境に働きかけるといった要因は含ま












て報告されており(Antonucci, 1985:1990; 青木, 2001; 金・甲斐・久田, 2000)、一次的
制御方略によって身近な他者との良好な関係性が保てていることの指標として扱うこ









































図 1-3-1.  
研究 3 での検証モデル 
                                                   
7本節の内容は、以下の学術論文のデータを再分析し内容を修正したものである。 
豊島 彩 ・佐藤 眞一 (2013) 孤独感を媒介としたソーシャルサポートの授受と中高年者
の精神的健康の関係―UCLA 孤独感尺度第 3 版を用いて― 老年社会科学, 35, 29-38. 
本研究は，平成 23~25 年度科学研究費 



































本研究は研究 1 のデータを使用し、研究 3 では欠損値があるデータを完全情報最尤推
定法にて処理するため、分析対象者は高齢期群 326 名(男性 175 名, 女性 77 名, 性別不
明 1 名, 平均年齢 69.85 歳, SD = 3.70)と青年期群 318 名(男性 121 名, 女性 197 名, 平均
年齢 19.36 歳, SD = 1.12)であった。 
 
調査項目 
1)UCLA.孤独感尺度第 3 版 



























良い｣｢3.どちらともいえない｣｢4. あまり良くない｣｢5. 悪い｣の 5 件法で尋ねた。主観的
経済状況は、自身の経済状況について｢1. 非常にゆとりがある｣｢2. ややゆとりがある｣
｢3.普通である｣｢4. あまりゆとりがない｣｢5. 全くゆとりがない｣の 5 件法で尋ねた。 
 
結果の処理 









統計解析には，IBM SPSS 19.0，Mplus7.0 を用いた。 
 


























平均値 SD 平均値 SD
孤独感 39.37 9.96 43.50 11.07
ポジティブ感情 3.75 0.78 3.43 0.92
ネガティブ感情 1.57 0.63 2.31 0.86
 高齢期群 青年期群
あり なし あり なし
情緒的サポート受容 215 33 285 33
情緒的サポート提供 220 28 288 30
手段的サポート受容 238 12 260 58






































































































































を従属変数としたモデルでは、測定不変モデルの適合度は χ2 (17) = 19.15, n.s., RSMEA = 
0.02, CFI = 0.99 であり、情緒的サポートの提供から孤独感へのパスが年代で違うとした
モデルの適合度は χ2 (16) = 16.39, n.s., RSMEA = 0.01, CFI = 1.00 であった。カイ二乗値
の差の検定を行った結果、両モデル間に有意な差は見られなかった(⊿χ = 0.01, df = 1)。
手段的サポートの提供から孤独感へのパスが年代で違うとしたモデルの適合度は χ2 
(16) = 19.14, n.s., RSMEA = 0.03, CFI = 0.99 であった。カイ二乗値の差の検定を行った結































































































                                                   
8本章の内容は、以下の学術論文の内容を編集したものである。 
豊島 彩 (2014) 高齢者のソーシャルサポートの提供に対する評価の質的検討, 生老病死
の行動科学, 18, 65-78. 
本研究は，平成 23~25 年度科学研究費 
(基盤研究(B) 課題番号 23330211 研究代表者：佐藤眞一)の助成により実施した。 
 
























大阪府 A 市の老人福祉センターの利用者 12 名(男性 4 名、女性 8 名、平均年齢 78.0
歳、SD = 4.9、range: 67 - 85)を対象に面接調査による半構造化インタビュー調査を行
った。老人福祉センターは高齢者の活発な社会的活動の場であり、利用者は家族以外に
もソーシャルサポートの授受を行う対象を持つと考えられる。 

























初回インタビュー内容  初回のインタビューでの質問内容を表 3-3-1 に示した。 
  













































第 2回インタビュー内容 2 回目のインタビューでの質問内容を表 3-3-2 に示した。 
 
表 3-3-2. 









































本研究の調査協力者の属性を表 3-3-3 に示した。12 名のうち独居の者は 3 名、夫婦
のみの世帯の者が 5 名、二世帯または三世帯の者が 4 名であった。 
 





ID 性別 年齢 同居家族
現在の居住形態に
なってからの年数
A 男性 67 配偶者 3
B 女性 74 独居 7
C 女性 74 配偶者 22
D 女性 75 配偶者 30
E 女性 76 息子・嫁・孫 23
F 女性 78 独居 15
G 男性 78 配偶者・娘 50
H 女性 81 息子・嫁・孫 23
I 女性 82 独居 25
J 女性 83 息子・嫁・孫・ひ孫 20
K 男性 83 配偶者 42















学院生 1 名により抽出した。次に、調査者と先の 1 名で提供サポートに対して積極的な
内容と消極的な内容を含む回答を分類し、2 つに分類した回答について小カテゴリーを
作成した。そして、協議しながら生成したカテゴリーの追加、削除、統合を繰り返し、
最終的に、合計 194 の発話が得られ 11 のカテゴリーに分類された。最後に集計を行っ
た後、心理学を専攻する別の大学院生 2 名で独立的に評定を行った。その結果、判定の
一致率は 90.7%であった。評定が不一致であった回答については、調査者と評定を行っ





からのサポートの期待」「個人の特性」の 6 個のカテゴリー(表 3-3-4)に分類された。 
 
  



























































































トの授受を行っているという発言が得られ、7 名(発話数 14)の発話が分類された。 






































































































































































































































































                                                   
9本章の内容は、以下の学術論文の本文、図表の内容を加筆修正したものである。 
豊島 彩 ・佐藤 眞一 (2015) 孤独感統制下における独自志向性と感情的ウェルビーイン







































ガティブ感情から構成される(Diener, E. Diener, C. & Diener, M, 1995) が、感情的側面で
あるポジティブ感情とネガティブ感情それぞれとの関連は検討されていない。 
第二に、孤独感のエイジングパラドクスに関連して、高い独自志向性に基づいた一人







































本研究は研究 1 のデータを分析した。分析対象者は高齢期群 253 名(男性 175 名, 女性
77 名, 性別不明 1 名, 平均年齢 69.85 歳, SD = 4.71)と、青年期群 318 名(男性 121 名, 女









度は 6 項目から構成され、A.「成功や失敗は、友だちや家族とともに分かち合いたい」 
- B.「成功も失敗も、ひとりでかみしめたい」、A.「大勢で楽しめるような趣味を持ちた
い」 - B.「ひとりで楽しめるような趣味をもちたい」といった A と B の 2 つの文章を
提示する。対象者には自分の志向性に合うものを「1.A」「2.やや A」「3.どちらでもない」




研究 1 で使用した UCLA 孤独感尺度第 3 版(Russell, 1996)の日本語版を用いた。 
 
3) 主観的ウェルビーイング 
研究 3 で使用した短縮版感情的 well-being 尺度 (中原，2011)を用いた。 
 





分析には SPSS19.0 と Mplus7.11 を用いた。本研究では仮説について階層的重回帰分析
により検討した。感情的well-being尺度の得点を従属変数として Step1では、統制変数(性













点が高かった(t = 6.84, df = 561.87, p < .01)。 
 
表 4-2-1. 








独自志向性 17.50 (3.22) 15.35 (4.22) .51 1.53 - 2.76
孤独感 39.37 (9.96) 43.50 (11.07) .39 2.31 - 5.94
ポジティブ感情 3.75 (0.78) 3.43 (0.92) .37 0.17 - 0.45
ネガティブ感情 1.57 (0.63) 2.31 (0.86) .97 0.62 - 0.87
主観的健康度 3.94 (0.68) 3.55 (0.96) .47 0.25 - 0.52







孤独感と独自志向性の間に中程度の正の相関(高齢期群: r = .43, p < .01, 青年期群: r 
= .42, p < .01)がみられ、独自志向性とポジティブ感情との間に負の相関がみられた(高齢
期群: r = -.29, p < .01, 青年期群: r = -.11, p < .05)。一方, 独自志向性とネガティブ感情間
には有意な相関関係はみられなかった (高齢期群: r = .04, 青年期群: r = .06)。 
  











結果、両分析のすべての変数の VIF は 2 以下であったため、問題はないと判断した。 
ポジティブ感情を従属変数としたモデルについて、各モデルの調整済み R2 の値は、
高齢期群
1. 年齢 -.09 .18 ** .06 .00 .00 .10
2. 主観的健康度 -.14 * -.15 * .00 .29 ** -.13 *
3. 主観的経済状況 .08 -.15 * -.16 * .20 ** -.14 *
4. 孤独感 .43 ** -.29 ** .04
5. 独自志向性 -.55 ** .45 **
6. ポジティブ感情 -.34 **
7. ネガティブ感情
青年期群
1. 年齢 .11 † .06 -.09 -.07 .07 -.07
2. 主観的健康度 .24 ** -.24 ** .00 .43 ** -.26 **
3. 主観的経済状況 -.15 ** .10 † .28 ** -.14 *
4. 孤独感 .42 ** -.11 * .06
5. 独自志向性 -.46 ** .45 **























Step3 が最も高かった(高齢期群: AdjR2 = .36, 青年期群: AdjR2 = .33)。独自志向性とポジテ
ィブ感情の関連について、Step2 では偏回帰係数は負の値で有意であったが(高齢期群: β 
= -.27, p < .01, 青年期群: β = -.12, p < .01)、孤独感を投入した Step3 のモデルでは非有意
であった。また、Step3 で孤独感の偏回帰係数は負の値で有意であった(高齢期群: β = -.47, 




Note. 値は標準化係数、強調部は本研究の仮説に関する結果を示す、 ** p < .01, * p < .05  
 
次にネガティブ感情を従属変数としたモデルについて、各モデルの調整済み R2の値
は、Step3 が最も高かった(青年期群: AdjR2 = .23, 高齢期群: AdjR2 = .22)。独自志向性とネ
ガティブ感情の関連について、Step2 では偏回帰係数の値は非有意であったが、孤独感
Step
性別 .11 .08 .03 .02 .01 -.02
年齢 .02 .03 .05 .02 .01 -.01
主観的健康度 .29 ** .29 ** .24 ** .39 ** .38 ** .31 **
主観的経済状況 .17 ** .13 * .09 .19 ** .20 ** .15 **
居住形態 .00 .01 .03 -.01 .00 .01
独自志向性 -.27 ** -.08 -.12 * .04
孤独感 -.47 ** -.38 **
Adj R
2 .12 ** .18 ** .36 ** .21 ** .22 ** .33 **
⊿R 2 .07 ** .17 ** .01 * .11 **
高齢期群 青年期群
1 2 31 2 3




を投入した Step3 のモデルでは負の値で有意であった (青年期群: β = .13, p < .05, 高齢
期群: β = .18, p < .05)。また、Step3 では孤独感の偏回帰係数は正の値で有意であった(青












性別 -.06 -.06 -.02 -.03 -.02 .01
年齢 .09 .09 .07 -.04 -.03 -.02
主観的健康度 -.10 -.10 -.04 -.24 ** -.24 ** -.14 *
主観的経済状況 -.16 * -.16 * -.11 † -.10 † -.11 † -.04
居住形態 .05 .05 .03 -.01 -.01 -.01
独自志向性 .02 -.18 ** .06 -.13 *
孤独感 .49 ** .47 **
Adj R
2 .03 * .03 † .22 ** .07 ** .07 ** .23 **
⊿R 2 .00 .19 ** .00 .16 **
高齢期群 青年期群







-.21(p < .01)であり、孤独感を媒介させることで-.10(n.s.)に変化した。高齢期群では-.22(p 
< .01)から-.07(n.s.)に変化した。ブートストラップ法(リサンプリング回数 1000 回)によ
る間接効果の検定の結果,孤独感の間接効果は両群とも有意であった(95%信頼区間：青
年期群[-.06, -.03], 高齢期群[-.07, -.03])。 
  






























































































 本研究では、青年期と高齢期の 2 世代データによる検討を行った。記述統計の結果か














































し(Crews, 1994; Horowitz, Reinhard & Macmillan, 2006; Jopp, Rott & Oswald, 2008; 
O'Donnell, 2005)、日常生活における心理社会的問題にリスクが高まることが示されてい




る(Evans, Fletcher, & Wormald, 2007; Hayman, Kerse, La Grow, Wouldes, Robertson & 
Campbell, 2007; Tolman, Hill, Kleinschmidt, & Gregg, 2005)。例えば、視覚機能の低下は社
会的孤立状態に繋がり(Femia, Zarit & Johansson, 2001)、社会的活動の制限により孤独感
の高さと影響するとされる(Barron, Foxall, Von Dollen, Jones, & Shull, 1994; Evans, 1983; 






げられるが(Crews & Campbell, 2004)、聴覚障がいは日常的な対人コミュニケーションに
直接影響を与えるとされ(Dalton, Cruickshanks, Klein, Klein, Wiley, & Nondahl, 2003)、本研
究の問題意識における社会的資源の制限や社会的ネットワークの縮小との関連性より
も、コミュニケーションにおける困難の影響が強いことが考えられる。加えて、視覚障
がいと主観的ウェルビーイングの関連は一貫しておらず(Pinquart & Pfeiffer, 2011)、視覚
障がいが主観的ウェルビーイングや孤独感といった心理状態に及ぼす影響は直接的で
はなく、その間に障がい受容の程度や受障期、周囲との関係性といった個人的要因が関
連すると考えられる(Alma, Van der Mei, Feitsma, Groothoff, Van Tilburg & Suurmeijer, 































































                                                   
10本研究は、公益財団法人ユニベール財団からの研究助成を受け実施された。 


















関西圏の盲養護老人福祉施設の入居者 19 名(平均年齢 77.58 歳、SD = 5.56、男性 9
名、女性 10 名)を対象に半構造化面接を行った。対象者の基準は 65 歳以上で視覚障が
い者の認定を受けていること、施設に半年以上居住していること、会話の受け答えが可
能であることとした。また、認知症などの精神疾患の診断を受けている者は除外した。
対象者 19 名のうち、施設での居住年数が 3 年未満の者は 4 名、3 年から 5 年の者は 10
名、6 年から 9 年の者は 2 名、10 年以上の者は 3 名であった。配偶者の有無について、





偶者と同居している者が 3 名であった。各対象者の属性を表 5-1-1 に示した。調査実施
中、対象者 C、D は会話の聞き取りに困難があり、本人からインタビューへの心理的負
担の訴えがあったため、インタビューガイドに則った質問が実施できなかった。そのた
め、対象者 C と D のデータは除外して分析を行った。 
 
表 5-1-1. 










A 73 男性 3年未満 別居 無し 幼少期
B 74 男性 3年未満 未婚 無し 幼少期
C 76 男性 10年以上 同居 無し 幼少期
D 77 女性 10年以上 同居 有り 幼少期
E 80 女性 3～5年 死別 有り 幼少期
F 82 女性 3～5年 死別 有り 幼少期
G 87 女性 3～5年 未婚 無し 幼少期
H 78 男性 10年以上 同居 有り 10代
I 89 男性 3～5年 離別 無し 20代
J 74 女性 6～9年 未婚 無し 30代
K 84 男性 3～5年 死別 無し 30代
L 81 女性 3～5年 死別 有り 40代
M 74 男性 3～5年 未婚 無し 50代
N 79 女性 3年未満 離別 有り 50代
O 67 男性 3～5年 離別 有り 60代
P 69 女性 3年未満 未婚 無し 60代
Q 69 女性 3～5年 離別 有り 60代
R 71 男性 3～5年 離別 有り 60代
S 90 女性 6～9年 死別 有り 70代





調査は 2014 年 5 月-7 月にかけて行われた。調査者は筆者一人であり、過去に高齢者
を対象としたインタビュー調査の実施し質的分析を行った経験を有していた。調査者は

























































た者とで協議を行い最終的に表 5-1-2 の結果が得られた。グループ A とグループ B は
施設生活に満足しているとされた対象者が分類され、グループ A は施設内の社会関係
に積極的である者、グループ B は消極的であるとされた者が分類された。グループ C
とグループ D は、施設生活に不満を感じている対象が分類され、グループ C では社会
関係への積極性は低いと考えられた者が分類された。グループ D は、一定の社会的活
動はしていると考えられたが、施設外の対象との関係性に関する語りが得られ、グルー





































B, I, L, M, R
E, F, G, J, N, Q, S
K, O
A, H, P

















































 グループ A の結果を表 5-1-4 に示した。 
  









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































グループ B：  




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































グループ C：  










































































































































































































































































































































































































































































































































グループ D：  
 グループ D の結果を表 5-1-7 に示した。











































































































































































































































































































































































































































































































































図 5-2-1 では、4 つのグループのうち施設生活に満足しているとされたグループ A、B
はどの時点においても二つの方略に関する語りが得られた。特にグループ A は語りの
内容も他のグループとは異なる特徴が見られた。グループ A は生活の変化に適応的に


































































































































 研究 1 では孤独感尺度の日本語版の検討を行い、尺度の因子構造に若干の年代差が見
られたが、研究 2 により再現性が確認され複数の年代への使用の妥当性が示された。研
究 2 の結果では、高齢期の孤独感尺度の得点は中年期群、青年期群よりも低く、尺度得
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第二に、研究 2 の調査方法の違いについて挙げる。研究 2 ではインターネット調査の
データを分析した。インターネットの使用は孤独感の高さに関連する要因であることが
示されており、孤独感が高い者はインターネットの利用頻度が高いとされる





























 次に、研究 6 の質的研究の結果について、本研究では視覚障がいの程度や受障期、性
別による影響については検討しなかった。その理由として、これらの要因を検証するた
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研究 1,3,5 の分析で使用した調査票（高齢期群） 










































1 男性 2 女性
　　 65歳ごろの体重
（４）現在のあなたの健康状態について、当てはまるものを1つ選び、数字に○を付けてください。
1 非常に良い 2 まあ良い 3 どちらともいえない
4 あまり良くない 5 悪い
1 非常にゆとりがある 2 ややゆとりがある 3
4 あまりゆとりがない 5 全くゆとりがない
1 とても満足している 2 満足している 3
4 あまり満足していない 5 満足していない
1 ひとり暮らし 2 配偶者 3
4 娘 5 息子の配偶者 6
7 孫 8
　約（　  　　）年（　　　　）か月
















　（　　　　　　　　　　　　　　）cm  　　　例　（　　1６０．５　　　）cm 
　（　　　　　　　　　　　　　　）kg  　　　例　（　　　５８．０　　　）kg 




1 信仰している 2 どちらかと言えば信仰している








1 一人 2 家族 3 友人 4 その他（　　　　  ）





1 はい 2 いいえ
1 もとから飲まない 2 やめた 3
4 週２～３日 5 週４～５日 6
1 以前から吸わない 2 やめた 3
1 はい 2 いいえ
1 はい 2 いいえ
1 食べない 2 週に１日程度 3











1 利用していない 2 週に１日程度 3 週に２～３日 4 ほぼ毎日
（9）配食サービスを利用することはどのくらいありますか。
1 増えた 2 とくに変わらない 3
1 まったくそうだ 2 違う 3










































（１）友人と食事をすることは楽しい。 1 2 3 4
（２）人と一緒に食事をすることは、
 　　人間関係を築く上でとても重要だ。
1 2 3 4
（３）場の雰囲気がよいと食事がおいしく
 　　感じられることが多い。
1 2 3 4
（４）大勢で食事をすると楽しくなる。 1 2 3 4
（５）食事中、よく会話をする。 1 2 3 4
（６）家族と食事をすることは楽しい。 1 2 3 4
（７）規則正しい食事をしている。 1 2 3 4
（８）栄養バランスに気をつけた食事をしている。 1 2 3 4
（９）家族と食事をすることが多い。 1 2 3 4
（１０）私のストレス発散の仕方は食べることである。 1 2 3 4
（１１）一日の中で食事の時間が楽しみだ。 1 2 3 4
（１２）食事はお腹いっぱいになるまで
　　 　食べることが多い。
1 2 3 4
（１３）食品の安全性にこだわる。 1 2 3 4
（１４）食品の賞味期限を気にする。 1 2 3 4







いつも ときどき たまに 該当しない
（１）まわりの人たちと「波長が合っている」と感じる。 1 2 3 4
（２）人とのつき合いが不足していると感じる。 1 2 3 4
（３）頼れる人がいないと感じる。 1 2 3 4
（４）独りぼっちだと感じる。 1 2 3 4
（５）仲間の一員だと感じる。 1 2 3 4
（６）まわりの人たちと共通点が多いと感じる。 1 2 3 4
（７）もう親しい人がいないと感じる。 1 2 3 4
（８）自分の興味や考え方はまわりの人たちと違う
 　　と感じる。
1 2 3 4
（９）自分は外向的で気さくだと感じる。 1 2 3 4
（１０）人と親密だと感じる。 1 2 3 4
（１１）自分だけ取り残されたと感じる。 1 2 3 4
（１２）他人と有意義な関係にないと感じる。 1 2 3 4
（１３）誰も私のことをよく知らないと感じる。 1 2 3 4
（１４）他人から孤立していると感じる。 1 2 3 4
（１５）好きなときに人とのつき合いが持てる
　　　 と感じる。
1 2 3 4
（１６）ほんとうに自分のことを理解してくれている
 　　　人たちがいると感じる。
1 2 3 4
（１７）自分は内気だと感じる。 1 2 3 4
（１８）まわりに人はいるけれど、心は通って
 　　　いないと感じる。
1 2 3 4
（１９）話を聞いてもらえる人がいると感じる。 1 2 3 4




















（１）明るく、楽しい気分で過ごした。 1 2 3 4 5 6
（２）落ち着いた、リラックスした気分で過ごした。 1 2 3 4 5 6
（３）意欲的で、活動的に過ごした。 1 2 3 4 5 6
（４）ぐっすりと休め、気持ちよくめざめた。 1 2 3 4 5 6
（５）日常生活の中に、興味のあることが
　　 たくさんあった。

































































（１）気分がいい。 1 2 3 4 5
（２）とても幸せだ。 1 2 3 4 5
（３）満足している。 1 2 3 4 5
（４）全てが骨折り損であると感じる。 1 2 3 4 5
（５）落ち着かない、そわそわする。 1 2 3 4 5
（６）緊張で神経が高ぶっている。 1 2 3 4 5
（７）悲しすぎて、何をしても
 　　全然元気が出ない。
1 2 3 4 5
【質問８】最近１か月間の感情をお尋ねします。次の項目の感情を、どれくらい感じていますか。
全ての項目について、最も近いものを1つ選び、右側の数字に○をつけてください。
よくある たまにある あまりない まったくない
（１）予定していたことをすっかり忘れてしまう。 1 2 3 4
（２）すでにしたことなのに、気づかずに
　　 またしてしまう。
1 2 3 4
（３）知っている人の名前がでてこない。 1 2 3 4
（４）話しているうちに、言おうとしていたことを
　　 忘れてしまう。
1 2 3 4
（５）必要な物を持っていくことを忘れる。 1 2 3 4







よくある たまにある あまりない まったくない
（７）ある出来事がいつのことだったのか
　　 思い出せない。
1 2 3 4
（８）機械の操作が覚えられない。 1 2 3 4
（９）同じ相手に再度同じことを話している。 1 2 3 4
（１０）しょっちゅう物を探している。 1 2 3 4
（１１）テレビドラマの筋書きがわからなくなる。 1 2 3 4
（１２）頼まれていたことなのに、
　　   言われてはじめて思い出す。
1 2 3 4
（１３）大事なことを言うのを忘れてしまう。 1 2 3 4
（１４）人の話の内容がわからなくなる。 1 2 3 4
（１５）行ったことのある場所で、道に迷ったり
 　　　間違った方向に行ってしまう。












1 2 3 4 5
（２）私は死後の世界を楽しみにしている。 1 2 3 4 5
（３）死は、永遠の幸福な場所への道だと
　　 思う。
1 2 3 4 5
（４）私にとって、死の最終的な事実に
　　 おくせずに立ちむかうことは難しいと思う。
1 2 3 4 5
（５）自分自身の死の予想をすると不安になる。 1 2 3 4 5
（６）苦しんで死ぬのが怖い。 1 2 3 4 5
（７）この世に期待するものは何もないと思う。 1 2 3 4 5
（８）私の人生を延ばすことに
　　 どんな目的も意味も見つからない。
1 2 3 4 5
（９）私は生きることにうんざりしている。 1 2 3 4 5
（１０）私は死について心配してもしょうがない
 　　 と思う。
1 2 3 4 5
（１1）私達すべては死ななければならないと
　　  いう事実をしかたがないとあきらめている。
1 2 3 4 5

















































その頃ご家族とはどのくらいお会いしていましたか？   
（どんな話していたか。内容に変化があったか）  
（その頃ご友人とはどのくらいお会いしていましたか？）  
（ほかの利用者の方とはどのくらい話をされていましたか？） 
一人で過ごす時間はどのくらいでしたか？  
(入居直後と比べどの様な変化がありましたか？） 
 
5. 最後に 
昔から今まで振り返って頂きましたがご自身のお気持ちや考え方で何か変わったことはあ
りますか？それはどの様なことでしょうか？ 
 
最近になって考えるようになったことはありますか？それはどの様なことでしょうか？ 
